Prevention mecanique 
dans la maladie veineuse 
thromboembolique 


Karine Lacut* Les moyens mecaniques 

de prevention de la maladie 
veineuse thrombo- 
embolique sont soit 
statiques grace a la 
contention elastique, 
soit dynamiques grace 
a des systemes de 
compression intermittente. 
Leur objectif est de reduire 
la stase veineuse 
ou d’augmenter la vitesse 
du retour veineux. 

Quelle est leur efficacite ? 


Ce qui est nouveau 


Au cours des accidents vasculaires cerebraux, les 
recommandations proposent d’utiliser les moyens mecaniques 
pour prevenir la maladie veineuse thromboembolique, en 
association avec la prophylaxie medicamenteuse, ou seuls si la 
balance benefices-risques des anticoagulants est jugee 
defavorable. Les resultats de deux grands essais remettent en 
question I’interet de la prevention mecanique dans ce contexte : 

- dans I’essai CL0TS1 , chez plus de 2000 patients avec un 
accident vasculaire cerebral recent, en plus du traitement medical 
habituel, les bas de contention n’apportent pas de benefice 
supplementaire par rapport a I’absence de bas mais induisent 
des problemes cutanes ; ••• 


L a maladie veineuse thromboembolique est une pathologie 
frequente associee a une importante morbi-mortalite et 
des risques de sequelles graves (hypertension arterielle 
pulmonaire, syndrome post-thrombotique). Sa prevention est 
done un veritable enjeu de sante publique, d’autant qu’avec le 
vieillissement de la population, I’incidence de la maladie ne sem- 
ble pas pres de diminuer. La constitution d’une thrombose vei- 
neuse est multifactorielle. Les facteurs etiologiques peuvent etre, 
aujourd’hui encore, rapportes a la triade de Virchow: stase vei- 
neuse, hypercoagulabilite, alteration endotheliale. Les anti- 
coagulants, moyens medicamenteux de prevention, jouent sur la 
composante « hypercoagulabilite ». Les moyens mecaniques, 
que nous developperons ici, agissent en priorite sur la stase vei- 
neuse. 

Moyens mecaniques 

Contention elastique 

La contention elastique est realisable par bandes, chaussettes 
ou bas. On parle aussi de bas de compression gradues ou 
encore de bas antithromboemboliques. Tous ces moyens sta- 
tiques procurent un gradient de pression decroissant a parti r de 
la cheville, e'est-a-dire une pression plus forte a la cheville et 
decroissante vers la cuisse (1 8 mmHg a la cheville, 1 4 mmHg au 
mollet, 8 mmHg au niveau du creux poplite, 1 0 mmHg au dessus 
du genou, 8 mmHg a la racine de la cuisse p. ex. pour les bas 
T.E.D [Covidien]). Pour obtenir une compression optimale, les 
bas et chaussettes doivent etres ajustes a la morphologie de 
chaque patient, d’ou I’existence de differentes tailles. 

Compression veineuse 

Les systemes de compression dynamiques les plus repandus 
sont des systemes de compression pneumatique intermittente 
(CPI) de tout I’axe de jambe constitues d’un compresseur, de 
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tubulures, et de manchons de longueur « jambe » ou « cuisse » 
(v. figure). Ces systemes produisent des cycles de compression 
circulaire de quelques secondes avec des pressions decrois- 
santes de la cheville a la cuisse, suivie d’un temps de decom- 
pression. Ainsi, ils activent et rehaussent la velocite sanguine. Ms 
imitent le phenomene de compression naturelle des muscles des 
membres inferieurs qui se produit lors de la marche. Ils seraient 
egalement capables d’activer la fibrinolyse. II existe aussi des 
systemes I i mites a la compression plantaire appeles venous foot 
pump ou arteriovenous impulse-system qui procurent une pres- 
sion elective intermittente de la voute plantaire (200 mmHg 
toutes les 20 secondes), permettant ainsi une acceleration du 
retour veineux. 


Ce qui est nouveau (Suite) 


••• - dans I’essai CL0TS2, chez plus de 3 000 patients avec un 
accident vasculaire cerebral recent, les bas se sont reveles plus 
efficaces que les chaussettes de contention. Si les bas n’apportent 
rien, comment peuvent-ils faire mieux que les chaussettes ? Les 
chaussettes seraient-elles deleteres ? Ces resultats surprenants et 
difficiles a interpreter conjointement soulevent de nombreuses 
interrogations, y compris en chirurgie ou les resultats sur I’efficacite 
des moyens mecaniques sont considers comme acquis. Ils 
soulignent I’interet d’evaluer ou de reevaluer les moyens 
mecaniques par des etudes cliniques de bonne qualite 


Avantages et inconvenients des moyens mecaniques 

Avantages 

Le principal avantage de ces moyens mecaniques de preven- 
tion de la maladie veineuse thromboembolique est qu’ils n’aug- 
mentent pas le risque de saignement, contrairement aux traite- 
ments medicamenteux, et qu’ils peuvent done etre proposes 
lorsque les traitements anticoagulants sont contre-indiques. Ils 
peuvent etre utilises seuls ou associes entre eux (contention 
+ compression), et peuvent etre egalement associes aux traite- 
ments anticoagulants. 

Inconvenients 

Les moyens mecaniques sont des dispositifs medicaux et peu- 
vent etre utilises des I’obtention du marquage CE, marquage per- 
mettant la mise sur le marche europeen. Pour etre approuves et 
commercialises, ils n’ont pas a demontrer leur efficacite et leur 
tolerance par la realisation d’essais therapeutiques. Par conse- 




FIGURE 


Systeme de compression pneumatique intermittent. 


quent, tres peu d’etudes valides sur le plan methodologique sont 
disponibles pour juger de I’interet reel des moyens mecaniques 
dans la prevention de la maladie veineuse thromboembolique, et 
certains n’ont meme jamais ete evalues dans des etudes 
cliniques. D’autre part, compte tenu de la tres grande diversity 
des produits et de I’absence de standard etabli concernant la 
taille, les pressions, les matieres utilisees, ce qui est valable pour 
un dispositif ne Test pas forcement pour r ensemble des disposi- 
tifs mecaniques. Les moyens mecaniques de prevention ne peu- 
vent etre utilises sur des traumatismes graves des membres infe- 
rieurs et sont deconseilles en cas d’arteriopathie obliterate des 
membres inferieurs non cormpensee au repos. Ils ne sont pas 
toujours bien supportes: problemes cutanes pour la contention 
veineuse, et problemes « d’inconfort » avec la compression ont 
ete rapportes. Enfin, le cout des dispositifs mecaniques est loin 
d’etre negligeable. 


Efficacite des moyens mecaniques de prevention 
de la maladie veineuse thromboembolique 

D’une maniere generale, revaluation des moyens mecaniques 
de prevention est beaucoup plus limitee que celle des anticoagu- 
lants, aussi bien en termes quantitatifs que qualitatifs. Meme si 
tres peu d’etudes ont compare directement la prophylaxie meca- 
nique seule a la prophylaxie medicamenteuse seule, il est admis 
que les moyens mecaniques sont moins efficaces que les anti- 
coagulants pour prevenir la maladie veineuse thromboembolique. 
Ils ne sont done a envisager qu’en cas de contre-indication a la 
prophylaxie medicamenteuse ou en association avec celle-ci. 

En chirurgie 

Une meta-analyse de la Fondation Cochrane a recense tous 
les essais comparant la contention elastique a I’absence de 
contention, associee ou non a une autre methode de prophy- 
laxie. 1 Parmi les 18 essais repondant aux criteres de selection 
(1 463 patients), 17 concernent des patients de chirurgie et 
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1 Contention elastique versus absence de contention d’apres la meta-analyse de la Fondation Cochrane 
i (patients de chirurgie en tres grande majorite) 


Evenements 

Prophylaxie 

associee 

Nombre d’essais 
(Nbre de patients 
ou de jambes analyses) 

Groupe 

« contention elastique » 

% d’evenements 

Groupe 
« absence de 
contention elastique » 
% d’evenements 

Reduction 
du risque relatif 
(1C a 95 %) 

Thrombose veineuse 

Non 

8 (1 279) 

12 

26 

54 % (42-63) 

profonde 

Oui 

10 (1 248) 

4 

16 

72 % (59-81) 

Embolie pulmonaire 

Non 

1(95) 

0 

2 

Non significatif 

Oui 

3 (254) 

3 

9 

Non significatif 


1C : intervalle de confiance. D’apres la ref. 1. 


9 evaluent la contention elastique (en majorite les bas de conten- 
tion) en association avec une methode medicamenteuse de pro- 
phylaxie. Les resultats principaux de cette meta-analyse sont 
presentes dans le tableau ci-dessus. Utilisation de la contention 
elastique permet de reduire significativement le risque de throm- 
bose veineuse profonde d’autant plus qu’elle est associee a une 
prophylaxie medicamenteuse. La superiority d’une prophylaxie 
combinee (mecanique par compression pneumatique intermit- 
tente et medicamenteuse) comparee a une seule modalite de 
prophylaxie (mecanique ou medicamenteuse) est egalement 
retrouvee dans une meta-analyse recente. 2 

Dans une revue systematique publiee en 2005, 3 menee egale- 
ment majoritairement en chirurgie, les auteurs ont analyses 17 
essais (2412 patients) evaluant la contention elastique, 22 essais 
(2 779 patients) evaluant la compression pneumatique intermit- 
tente et 3 essais evaluant la compression plantaire. Chacune des 
trois techniques mecaniques produit une reduction substantielle 
et statistiquement significative du taux de thrombose veineuse 
profonde: 63 % de reduction relative avec la contention elas- 
tique, 61 % avec la compression pneumatique intermittente et 
79 % avec la compression plantaire. L’efficacite est demontree 
pour chacun des systemes mecaniques en monotherapie, et 
egalement en association avec une prophylaxie medicamen- 
teuse pour la contention elastique et la compression pneuma- 
tique intermittente. 

Tous ces resultats, globalement flatteurs pour la prevention 
mecanique, sont neanmoins a prendre avec precaution car mal- 
gre la rigueur des analyses, les limites methodologiques de cha- 
cun des essais individuals tendent a diminuer la qualite globale 
des resultats. En particulier, I’ utilisation du test au fibrinogene 
marque pour identifier les thromboses veineuses profondes dans 
la majorite des essais, et I’absence de double aveugle sont deux 
points tres critiquables pour la validity des resultats. D’autre part, 
la contention elastique evaluee est majoritairement une conten- 


tion par bas, et tres peu de donnees sont disponibles pour la 
contention par chaussettes. Enfin, si les resultats sont probants 
pour la thrombose veineuse profonde, I’impact potentiel sur le 
risque d’embolie pulmonaire est beaucoup plus incertain. 

Apres un accident vasculaire cerebral 

La maladie veineuse thromboembolique est une complication 
frequente de I’accident vasculaire cerebral aigu. A faibles doses, 
heparine non fractionnee et heparine de bas poids moleculaire 
reduisent la frequence de maladie veineuse thromboembolique 
d ’environ deux tiers, mais ces traitements peuvent etre associes 
a une augmentation des hemorragies intracerebrales chez les 
patients ayant un accident cerebral ischemique, et sont contre- 
indiques chez environ 20 % des patients ayant une hemorragie 
intracerebrale. Les moyens mecaniques de prevention depour- 
vus de risque de saignement sont done potentiellement interes- 
sants dans ce contexte. 

Pourtant, les resultats d’une revue systematique 4 (2 615 
patients pour la contention elastique, 177 pour la compression 
pneumatique intermittente) ne montrent pas d’efficacite de la 
contention elastique ni de la compression pneumatique intermit- 
tente sur le risque de thrombose veineuse profonde et de deces. 

L’essai CLOTS 1 a compare les bas de contention « cuisse » a 
I’absence de bas chez 2 500 patients ayant un accident vascu- 
laire cerebral aigu (dont 10 % d’hemorragie intracerebrale) et a 
montre que les bas, en plus du traitement medical habituel, 
etaient inefficaces pour la prevention des thromboses veineuses 
profondes symptomatiques et asymptomatiques ( odds ratio 
[OR] : 0,98 ; intervalle de confiance [1C] a 95 % : 0,76-1 ,27) tout 
en etant associes a plus de complications cutanees (irritations, 
ulceres, cloques...). 5 La contention elastique n’apporte pas de 
benefice dans les sous-groupes predefinis: les patients traites 
tot, ceux avec une faiblesse des membres inferieurs, et ceux ne 
recevant pas d’anticoagulation concomitante. 
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L’essai CLOTS 2 a compare les bas de contention (longueur 
cuisse) aux chaussettes de contention (longueur jambe) chez 
3014 patients ayant un accident vasculaire cerebral aigu. 6 Dans 
cet essai, il y avait moins d’evenements thromboemboliques vei- 
neux avec les bas qu’avec les chaussettes (OR = 0,69 ; 1C a 95 % : 
0,53-0,91). Comment interpreter conjointement les resultats de 
ces deux essais CLOTS? Comment peut-on trouver que les bas 
sont inefficaces d’une part, mais quand meme plus efficaces que 
les chaussettes d’autre part? Les chaussettes seraient-elles 
deleteres? Ces resultats soulevent de nombreuses interrogations 
sur I’efficacite reelle de la contention elastique et remettent en 
question les « certitudes » acquises jusqu’ici concernant les 
moyens mecaniques de prevention, en particulier en chirurgie. 

Les resultats de I’essai CLOTS 3 qui compare la compression 
pneumatique intermittente a un groupe temoin ne sont pas 
encore disponibles. Dans un essai de faible effectif ayant inclus 
uniquement des hemorragies intracerebrales, r association 
contention elastique + compression pneumatique intermittente 
semble plus efficace sur le risque de thrombose veineuse pro- 
fonde que la contention seule. 7 

Dans d’autres contextes 

Tres peu de donnees concernant I’efficacite des moyens 
mecaniques de prevention sont disponibles dans d’autres 
contextes que la chirurgie ou I’accident vasculaire cerebral. Chez 
des patients « medicaux » ages de 65 ans et plus avec une res- 
triction de mobilite, la prophylaxie par contention elastique n'est 
pas associee a une reduction des thromboses veineuses pro- 
fondes proximales (OR : 1 ,09 ; 1C a 95 % : 0,64-1 ,84). 8 Dans le 
contexte des soins intensifs, le role des dispositifs mecaniques 
de prevention demeure incertain. 9 Les resultats de I’essai 
CIREA1 mene chez des patients de reanimation ayant un risque 
hemorragique eleve ne montrent pas de superiority de (’associa- 
tion contention elastique + compression pneumatique intermit- 
tente par rapport a la contention seule sous reserve d’une faible 
puissance de r etude. 10 

Recommandations concernant les moyens 
mecaniques de prevention de la maladie veineuse 
thromboembolique 

ACCP 2008 

Sous reserve des limitations deja evoquees concernant les 
methodes mecaniques de prevention, Y American College of 
Chest Physicians (ACCP) recommande leur utilisation chez les 
patients a haut risque hemorragique, ou I’adjonction des moyens 
mecaniques a une prophylaxie medicamenteuse chez les 
patients pour lesquels I’effet additif a ete demontre- 11 Les recom- 
mandations insistent egalement sur I’utilisation correcte (failles 
adaptees, bonne position) et une bonne adhesion du patient aux 
dispositifs mecaniques (retrait limite a de courtes periodes dans 
lajournee). 


Recommandations frangaises 

En prevention de la maladie veineuse thromboembolique en 
cas d’affection medicale aigue, et en cas d’accident cerebral 
ischemique, les experts de I’Agence frangaise de security sani- 
taire des produits de sante recommandent d’utiliser une prophy- 
laxie par contention elastique (1 5 a 20 mmHg) dans tous les cas 
pour une duree de 7 a 14 jours, surtout en cas de contre- 
indication au traitement medicamenteux (accord profes- 
sionnel). 12 

En cas d’hemorragie intracranienne, il est recommande d’utili- 
ser en premiere intention un dispositif de compression pneuma- 
tique intermittente (grade B) ou, en cas de non-disponibilite de ce 
dispositif, une contention elastique par extrapolation a la preven- 
tion en milieu medical hors hemorragie intracranienne (accord 
professionnel). 

Pour la Society frangaise d’anesthesie et de reanimation, en 
prevention de la maladie veineuse thromboembolique periope- 
ratoire et obstetricale, 13 « les moyens mecaniques sont propo- 
ses, dans la mesure du possible, en association avec les traite- 
ments antithrombotiques car la sommation de leurs differents 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les dispositifs mecaniques de prevention de la maladie 
veineuse thromboembolique comprennent des systemes 
statiques : la contention elastique (ou bas de compression 
gradues ou bas antithromboemboliques) et des systemes 
dynamiques : la compression pneumatique intermittente et la 
compression plantaire. 

►► Les dispositifs mecaniques sont depourvus de risque de 
saignement. 

►► lls sont proposes en priority chez les patients qui ont un 
risque hemorragique eleve lorsque les anticoagulants ne 
peuvent pas etre utilises, ou en association avec la prophylaxie 
medicamenteuse. lls peuvent etre associes entre eux 
(contention + compression). 

►► Tous les systemes mecaniques sont supposes avoir la 
meme efficacite. Neanmoins, il existe tres peu de donnees 
issues de comparaisons directes, et parmi les systemes 
dynamiques, la compression pneumatique intermittente est de 
loin le systeme le plus etudie. 

►► L’efficacite des dispositifs mecaniques est relativement bien 
etayee pour la prevention de la thrombose veineuse profonde 
en contexte chirurgical. Leur interet en prevention de I’embolie 
pulmonaire ou dans d’autres contextes est beaucoup plus 
incertain. 
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effets est benefique. Lorsque les anticoagulants sont contre- 
indiques ou que la balance benefice/risque est defavorable a 
I’ introduction des antithrombotiques, notamment en raison 
d’un risque hemorragique particulier, la prevention mecanique 
a un interet certain ». 

Conclusion 

La prevention de la maladie veineuse thromboembolique 
repose avant tout sur la prophylaxie medicamenteuse. Les 
moyens mecaniques de prevention, contention elastique et 
compression pneumatique intermittente, sont depourvus de 
risque de saignement et sont done proposes en priorite chez les 
patients ayant un risque hemorragique eleve, en cas de contre- 
indication aux anticoagulants. En monotherapie ou en associa- 
tion avec la prophylaxie medicamenteuse, leur efficacite sur la 
thrombose veineuse profonde est bien etayee en chirurgie, mais 
les preuves sont insuffisantes pour I’embolie pulmonaire et dans 
d’autres contextes. Leur interet dans I’accident vasculaire cere- 
bral est remis en question apres les resultats des etudes 
CLOTS 1 et 2. Ces essais, au-dela de leur contexte, soulevent de 
nombreuses interrogations sur la balance benefices-risques 
reelle des dispositifs mecaniques de prevention de la maladie 
veineuse thromboembolique. Ms soulignent I’interet d’evaluer ou 
de reevaluer les dispositifs mecaniques par des essais therapeu- 
tiques rigoureux. • 


summary Mechanical prophylaxis of venous thromboembolism 

Mechanical devices for the prevention of venous thromboembolism (VTE) act on venous 
stasis and include static systems: the graduated compression stockings (or elastic stockings 
or anti-embolism stockings) and dynamical systems: intermittent pneumatic compression 
and venous foot pump. The main advantage of these devices is that they have no risk of 
bleeding. If the prevention of VTE is based primarily on drug prophylaxis, mechanical devices 
are recommended primarily for patients with high risk of bleeding, if there is contra- 
indication to anticoagulants. Alone or in combination with drug prophylaxis, their efficacy on 
deep vein thrombosis prevention is well documented in surgery, but the evidence is 
insufficient for the prevention of pulmonary embolism and in other settings. Their interest in 
stroke is called into question after the results of the CLOTS 1 and 2 studies. These results, 
beyond the context of stroke, have raised numerous questions about the real benefit/risk 
ratio of mechanical devices for the prevention of VTE. They highlight the need to assess or 
re-evaluate mechanical devices by rigorous clinical trials. 

resume Prevention mecanique dans la maladie veineuse 
thromboembolique 

Les dispositifs mecaniques de prevention de la maladie veineuse thromboembolique agissent 
sur la stase veineuse et comprennent des systemes statiques : la contention elastique (ou bas 
de compression gradues ou bas antithromboemboliques) et des systemes dynamiques : la 
compression pneumatique intermittente et la compression plantaire. Le principal avantage de 
ces dispositifs est qu’ils sont depourvus de risque de saignement. Si la prevention de la maladie 
veineuse thromboembolique repose avant tout sur la prophylaxie medicamenteuse, les moyens 
mecaniques sont recommandes en priorite chez les patients ayant un risque hemorragique 
eleve, en cas de contre-indication aux anticoagulants. En monotherapie ou en association avec 
la prophylaxie medicamenteuse, leur efficacite sur la thrombose veineuse profonde est bien 
etayee en chirurgie, mais les preuves sont insuffisantes pour I’embolie pulmonaire et dans 
d’autres contextes. Leur interet dans I’accident vasculaire cerebral est remis en question apres 
les resultats des etudes CLOTS 1 et 2. Ces essais, au-dela du contexte de I’accident vasculaire 
cerebral, soulevent de nombreuses interrogations sur la balance benefices-risques reelle des 
dispositifs mecaniques de prevention de la thromboembolie. Ms soulignent I’ interet d’evaluer ou 
de reevaluer les dispositifs mecaniques par des essais therapeutiques rigoureux. 
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